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La ju di cia ri sa tion des pa tients
psychiatri ques : élé ments de ré flexion
et ap pli ca tions pra ti ques
Na tha lie Bu reau* 
Re née Roy** 
Pierre Gen dron*** 
Fré dé ric Millaud****
Parmi les so lu tions pos si bles en ré ponse aux ges tes vio lents des pa tients psy chia tri ques, la
ju di cia ri sa tion de meure une al ter na tive sou vent mé con nue qui peut pour tant s’avé rer bé né fi -
que et ef fi cace. Com ment choi sir de fa çon éclai rée, la ju di cia ri sa tion face à la vio lence de
cer tains pa tients ? Lors que l’on opte pour cette voie, com ment s’applique-t-elle et quel les
sont les dé mar ches à sui vre ? Pour ré pon dre à ces ques tions, il nous est ap paru es sen tiel d’en -
ga ger d’abord une ré flexion plus glo bale sur l’uti li sa tion de la sanc tion en psy chia trie. Nous
évo quons en suite les avan tages et les in con vé nients du pro ces sus de ju di cia ri sa tion. Fi na le -
ment, nous pré sen tons les mo da li tés d’ap pli ca tion de la ju di cia ri sa tion tel les qu’elles ont été
con çues et ré flé chies à la cli ni que de dan ge ro sité de l’Ins ti tut Phi lippe Pi nel de Mont réal.
Les ges tes vio lents com mis par des pa tients psy chia tri ques ne cons -ti tuent pas un phé no mène rare et isolé. Leur grande va riété en ter -
mes d’in ten sité, de gra vité, d’at teinte à la per sonne rend dif fi cile l’é va -
lua tion de leur fré quence au fil des an nées. La lit té ra ture in di que que la
ma jo rité des pa tients psy chia tri ques souf frant de ma la die men tale ma -
jeure ne sont pas plus vio lents que la po pu la tion gé né rale (Mo na han et
Ar nold, 1996 ; Swan son et Hol zer, 1991). Il existe par contre des fac -
teurs de ris que qui aug men tent cette pro pen sion à la vio lence : l’ap par -
te nance à cer tains sous-groupes de pa tients psy cho ti ques (Link et
Stueve, 1994), l’abus de sub stan ces, des élé ments de co mor bi dité
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(Swan son, 1994), cer tains fac teurs liés aux ré seaux so ciaux (Es troff et
Zim mer, 1994).
Lion et al. (1981) es ti ment que la vio lence des pa tients contre les
soi gnants est un phé no mène sous-rapporté et seu le ment 20 % des ges tes
de vio lence dans les mi lieux psy chia tri ques sont si gna lés. En 1999, La -
rose et Bi gaouette pu bliaient les ré sul tats d’une étude ef fec tuée au près
de 747 mem bres du per son nel œuvrant dans les uni tés de soins psy chia -
tri ques ou dans les ur gen ces psy chia tri ques ou gé né ra les. Cette étude re -
cen sait la fré quence des ges tes de vio lence dont les mem bres du per son -
nel avaient été vic ti mes au cours de l’an née pré cé dant l’é tude. Plu sieurs
ré sul tats in té res sants se dé ga gent de cette étude qué bé coise ; no tons en
par ti cu lier, le fait que seu le ment 33% des vic ti mes d’a gres sion en ont
fait part à leur em ployeur.
Les au teurs d’une étude amé ri caine ré cente (Tar diff et al., 1997)
men tion nent que les ac tes vio lents pré cé dant une ad mis sion en psy chia -
trie au raient aug menté con si dé ra ble ment au cours de la der nière dé cen -
nie : 150 % plus élevés chez les fem mes et 50 % chez les hom mes. Cette
aug men ta tion des ges tes vio lents s’ob ser ve rait éga le ment au sein de la
po pu la tion gé né rale. Le Cen tre ca na dien de la sta tis ti que ju ri di que men -
tionne que le taux de cri mes vio lents a sé rieu se ment aug menté au cours
des deux der niè res dé cen nies et que les voies de fait mi neures se raient
en grande par tie res pon sa ble de cette aug men ta tion (John son, 1996).
Ces obs er va tions pro ve nant de di vers mi lieux nous per met tent de
sou le ver quel ques hy po thè ses pour ten ter d’ex pli quer l’aug men ta tion de
la vio lence chez les pa tients psy chia tri ques :
• Certains com por te ments dé viants ont été re dé fi nis comme étant
des in di ca teurs de ma la die men tale pou vant né ces si ter une hos -
pi ta li sa tion et un trai te ment psy chia tri que (abus de dro gues,
d’al cool) (Me lick et al., 1979). Des au teurs sug gè rent que cette
nou velle clas si fi ca tion a eu pour ef fet de re trou ver, parmi les
gens ad mis en psy chia trie, un plus grand nom bre de pa tients
ayant des an té cé dents ju di ciai res. Bien que le lien cau sal entre
an té cé dents ju di ciai res et vio lence ne soit pas éta bli clai re ment,
cette hy po thèse mé rite d’ê tre étu diée.
• Les dou bles dia gnos tics (toxi co ma nie et pa tho lo gie psy chia tri -
que) sont de plus en plus fré quents au sein de la po pu la tion psy -
chia tri que. Ces élé ments de co mor bi dité peu vent jouer un rôle
dans l’in ci dence de com por te ments vio lents (Swan son, 1994).
• La dés ins ti tu tio na li sa tion as so ciée à un man que de res sour ces a
pu con duire à une moins bonne con ten tion de la vio lence par les
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ré seaux fa mi liaux et so ciaux. D’au tre part, cer tains au teurs ont
sug géré que les dif fi cul tés d’ar ti cu la tion entre les ré seaux de
sou tien et les ins ti tu tions, qui ont pu dé cou ler de la dés ins ti tu -
tion na li sa tion, puis sent être la cause pre mière de l’i ti né rance
(Bas suk, 1984). Nous avons as sisté au cours des der niè res dé -
cen nies au phé no mène gran dis sant des iti né rants dont 30% à
40 % sont por teurs d’une con di tion psy chia tri que et dont cer -
tains ont re cours à des com por te ments dé viants né ces si tant des
in car cé ra tions pro vi soi res. Les per son nes iti né ran tes souf frant
de ma la die men tale ont des taux de cri mi na lité plus éle vés que
les au tres sans abri ou que les au tres per son nes at tein tes de
mala dies men ta les (Four nier et al. 1996).
Face à cette aug men ta tion de la vio lence, la ques tion de son éva lua tion
et de sa ges tion se pose de plus en plus sou vent pour les équi pes de soins
psy chia tri ques. Cette ques tion a d’ailleurs été l’ob jet d’un énoncé de
prin cipe de l’As so cia tion des psy chia tres du Ca nada dans le quel on pro -
pose des li gnes de con duite pour les cli ni ciens con fron tés à des si tua -
tions de vio lence (Beck et Roy, 1997). 
Dans l’é va lua tion de la dan ge ro sité, di vers ty pes de fac teurs in ter -
vien nent. Ils sont d’or dre sta ti que, dy na mi que, bio lo gi que, si tua tion nel
et peu vent être aussi liés à l’é tat men tal (Millaud et al. 1992). Pour pré -
ve nir des ges tes de vio lence, cette éva lua tion doit être faite d’une fa çon
pré cise et doit éta blir le pro fil spé ci fi que du pa tient à l’é tude. Ce tra vail
a une meilleure por tée s’il se fait avec la col la bo ra tion du pa tient. 
La ques tion de la ju di cia ri sa tion des ac tes vio lents com mis par les
pa tients psy chia tri ques nous sem ble sou le vée de plus en plus dans une
pers pec tive de pré ven tion de ges tes ul té rieurs de vio lence. Nous en ten -
dons par ju di cia ri sa tion toute ins crip tion d’un pa tient dans le pro ces sus
ju di ciaire. Un cas de ju di cia ri sa tion a été pu blié pour la pre mière fois en
1978 par Schwartz et Green field (Schwartz et Green field, 1978). Ces au -
teurs rap por tent qu’ils ont fait ap pel aux po li ciers afin d’é met tre une
plainte contre une pa tiente qui avait frappé une in fir mière. Un pro cès a
eu lieu, la pa tiente a été re con nue cou pa ble et a reçu une sen tence d’une
an née de pro ba tion. Schwartz et Green field ont sou tenu que le pro ces -
sus de ju di cia ri sa tion a semblé avoir eu un ef fet thé ra peu ti que puisque
le com por te ment de la pa tiente s’est amé lioré. De puis cette pu bli ca tion,
une quin zaine d’au tres cas ana lo gues ont été rap por tés dans la lit té ra ture
(entre au tres, Miller et Maier, 1988 ; Har tel, 1993).
Pour tant, cette so lu tion ne fait pas l’u na ni mité. Hoge et Gu theil
(1987) af fir ment que sur 9 cas de ju di cia ri sa tion qu’ils ont ré vi sés,
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2 seu le ment se sont avé rés bé né fi ques. Pour 7 des 9 cas, la ju di cia ri sa -
tion s’est avé rée une so lu tion peu cons truc tive : cer tains ont in ter rompu
leur suivi, d’au tres ont eu une évo lu tion cli ni que in chan gée mal gré cette
me sure. Par ailleurs, les au teurs sou li gnent que la plu part des plai gnants
ont été con fron tés à la col la bo ra tion ré ti cente du sys tème ju di ciaire.
Devant ces opi nions di ver gen tes et ces in for ma tions con tra dic toi res,
com ment choi sir de fa çon éclai rée, la ju di cia ri sa tion comme ré ponse à
la vio lence de cer tains pa tients ? Quel les sont les au tres stra té gies à ten -
ter avant d’y avoir re cours ? Lors que cette voie est choi sie, quel les sont
les dé mar ches à sui vre ? (Mon ceau, 1999). Nous ten te rons de ré pon dre
à ces ques tions en pro po sant d’a bord une ré flexion glo bale sur le rôle de
la sanc tion en psy chia trie et sur les jus ti fi ca tions cli ni ques de la ju di cia -
ri sa tion comme ré ponse aux ges tes de vio lence sur ve nant à l’in té rieur de
l’ins ti tu tion. Nous pro po se rons en suite les prin ci pes d’ap pli ca tion de la
ju di cia ri sa tion tels qu’ils ont été éla bo rés à la cli ni que de dan ge ro sité de
l’Ins ti tut Phi lippe Pi nel de Mont réal.
La ju di cia ri sa tion : élé ments et ré flexion
Élé ments lé gaux
Pour abor der cette ques tion, il con vient d’a bord de dé fi nir le terme
« pour sui vre ». Se lon le dic tion naire de droit (Reid, 1994), « pour sui -
vre » est le fait de dé fé rer un in di vidu ac cusé d’une in frac tion de vant une
ju ri dic tion pé nale en vue d’ob te nir une sanc tion. Or, pour qu’il y ait in -
frac tion, deux élé ments doi vent gé né ra le ment coe xis ter et être prou vés.
Ce sont l’Ac tus Reus (acte cou pa ble) et le Mens Rea (in ten tion cou pa -
ble). L’in ten tion cou pa ble dé si gne la cons cience qu’a un in di vidu de
com met tre un acte pro hibé par la loi ou son in sou ciance à l’é gard des
con sé quen ces d’un acte qu’il pose. Une symp to ma to lo gie psy cho ti que
ai guë, l’in toxi ca tion aux sub stan ces illi ci tes peu vent at té nuer cette in -
ten tion et, rè gle gé né rale, « plus le lien entre la psy chose et le com por -
te ment vio lent sera étroit, moins il y aura ma tière à pour sui vre » (Ap pel -
baum et Ap pel baum, 1995). Néan moins, il n’y a pas de lien au to ma ti que
entre un dia gnos tic de ma la die men tale et la non-responsabilité cri mi -
nelle d’un acte dé lic tueux au sens de la loi.
Élé ments so ciaux
D’un point de vue his to ri que, la psy chia trie s’est cons truite à ses
dé buts au tour du pro blème du « fou cri mi nel » ; la dan ge ro sité du ma lade
men tal a été un des my thes fon da teurs de la psy chia trie (Sen nin ger,
1990). En core au jourd’ hui, cer tains pré ju gés so ciaux sont tein tés par ce
my the. Mais les ac tes dan ge reux ne sont pas que des élé ments in duits
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par la ma la die men tale et les pa tients psy chia tri ques ne sont pas tous
exempts d’in ten tion cou pa ble.
Pour les mi lieux ju ri di ques et po li ciers, les com por te ments vio -
lents sont sou vent con si dé rés comme un phé no mène nor mal, in hé rent à
la pra ti que psy chia tri que. Pour cer tains soi gnants œuvrant dans les mi -
lieux psy chia tri ques gé né raux, la vio lence est sou vent mi ni mi sée, niée
et con si dé rée comme fai sant par tie du lot de tra vail avec ces pa tients.
Cer tains au teurs ont af firmé qu’il y au rait cinq fois plus d’a gir vio lents
que ceux dé nom brés dans les rap ports of fi ciels ré di gés par les soi gnants
(Lion et al., 1981). Cette ba na li sa tion et cette mise à dis tance de la vio -
lence fait qu’il peut ap pa raî tre sau grenu et inu tile de tra duire un pa tient
psy chia tri que en jus tice.
Pour tant, comme l’ont déjà men tionné Norko et al. (1992), la loi
ne s’ar rête pas aux por tes de l’hô pi tal ; un acte ré pré hen si ble à l’ex té -
rieur de l’hô pi tal de meure tout aussi ré pré hen si ble à l’in té rieur de l’hô -
pi tal. Et même si cer tains au teurs ont re mis en ques tion les bé né fi ces
thé ra peu ti ques d’une dé mar che de ju di cia ri sa tion, il peut y avoir des jus -
ti fi ca tions so cia les en fa veur d’une telle dé mar che.
Élé ments cli ni ques
Après avoir revu la lit té ra ture, Norko et al. (1992) rap por tent plu -
sieurs mo tifs en fa veur de la ju di cia ri sa tion de cer tains pa tients psy chia -
tri ques. Le fait de por ter plainte suite à un com por te ment vio lent en cou -
rage la res pon sa bi li sa tion du pa tient à l’é gard de ses ac tes, per met de
tra cer des li mi tes clai res et d’ap puyer le ca dre thé ra peu ti que. La ju di cia -
ri sa tion peut per met tre éga le ment de sou te nir l’é quipe trai tante dans ses
in ter ven tions au près d’une clien tèle dif fi cile. De plus, d’au tres au teurs
sou tien nent que la ju di cia ri sa tion s’a vère une con sé quence juste à un
com por te ment ré pré hen si ble (Stein et Dia mond, 1985). Tou te fois, la lit -
té ra ture sou li gne des opi nions va riées et ad ver ses. Des au teurs (En gel et
Marsh, 1986 ; Gu theil, 1985 ; Ra chlin, 1994) sug gè rent que la ju di cia ri -
sa tion peut être le dé gui se ment du pas sage à l’acte d’un contre-transfert
né ga tif ou sub ver tir l’al liance thé ra peu ti que, vio ler la con fi den tia lité et
sou le ver une in com pa ti bi lité no toire entre les rô les de soi gnant et de dé -
non cia teur.
Ce der nier point mé rite une ré flexion plus pous sée. Est-ce que le
fait de pro di guer des soins en psy chia trie s’op pose au re cours à la ré pri -
mande, à la pu ni tion, à la sanc tion ? Sommes-nous des soi gnants in grats
et mal ha bi les si nous avons re cours à la ju di cia ri sa tion ? N’y a-t-il pas là
un pa ra doxe cli ni que ?
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Le rôle duel de soi gner et de dé non cer peut en ef fet pa raî tre li ti -
gieux et in com pa ti ble. L’ob jec tif thé ra peu ti que qui est d’ai der et de
com pren dre nous fait met tre à l’é cart la pos si bi lité de dé non cer et de
sanc tion ner. Pour tant la sanc tion comme ins tru ment thé ra peu ti que et
nor ma li sant fait par tie de no tre sys tème de soins psy chia tri ques, en par -
ti cu lier dans les mi lieux hos pi ta liers in ter nes. Ainsi l’u ti li sa tion de la
cham bre d’is ole ment en ré ponse à un com por te ment ré pré hen si ble peut
s’ins crire dans des me su res thé ra peu ti ques en tant que ren for ça teur né -
ga tif et en tant que ba lise des com por te ments inac cep tables dans une
pers pec tive de « limit-setting ».
L’ob ten tion ou la perte de cer tains pri vi lè ges est aussi fré quem -
ment uti li sée dans les mi lieux ins ti tu tion nels en ré ponse à des com por -
te ments qui fa ci li tent ou en tra vent la vie de groupe. Ces sanc tions peu -
vent, dans une pers pec tive thé ra peu ti que, fa vo ri ser l’a dap ta tion so ciale
de cer tains pa tients psy chia tri ques. El les peu vent aussi con tri buer à aug -
men ter la sé cu rité des au tres pa tients et des mem bres du per son nel amé -
lio rant ainsi la qua lité de vie à l’u nité de soins.
Quelle que soit la mis sion pre mière d’une ins ti tu tion (soin, édu ca -
tion, tra vail), il existe tou jours en pa ral lèle des moyens uti li sés pour
rem plir cette mis sion et des moyens de ré gu la tion des re la tions entre les
in di vi dus qui s’ins cri vent alors dans des sys tè mes dis ci pli nai res. Ces
sys tè mes dis ci pli nai res vi sent à pré ser ver l’in té grité du groupe et de
l’ins ti tu tion vis-à-vis des in di vi dus. À la dif fé rence du sys tème ju di -
ciaire, ils sont or ga ni sés en fonc tion des mi lieux : ils don nent lieu à des
rè gle ments in ter nes qui sont va li dés par des au to ri tés ins ti tu tion nel les,
des or ga nis mes cor po ra tifs pro fes sion nels, etc.
La vi sion du trai te ment psy chia tri que est axée sur un ob jec tif d’au -
to no mie. Ceci va de pair avec des res pon sa bi li tés ac crues pour le pa tient
afin de fa ci li ter la ré in té gra tion dans la so ciété. Dans ce con texte, soi -
gner et sanc tion ner ne sont pas né ces sai re ment des an ta go nis tes.
D’ailleurs, dans la pers pec tive du vi rage am bu la toire, on voit mal com -
ment cet ob jec tif pour rait être écarté, les pa tients étant ap pe lés à ré in té -
grer plus ra pi de ment la so ciété que par le passé. Le pro ces sus de ré in -
ser tion so ciale place les pa tients de vant ses droits mais aussi de vant ses
de voirs. L’é quipe trai tante tente d’ai der le pa tient à as su mer pro gres si -
ve ment des res pon sa bi li tés, à la me sure de ses ca pa ci tés et de ses li mi -
tes. Bien que ce mot n’ait pas d’exis tence of fi cielle, les in ter ve nants
nom ment sou vent cet ob jec tif qu’est la « res pon sa bi li sa tion » du pa tient.
La no tion de res pon sa bi li sa tion peut évo quer l’ap pren tis sage d’une
hy giène quo ti dienne de vie pour un pa tient souf frant de re tard men tal ou
La judiciarisation des patients psychiatriques 207
13-Bureau et al.:13/Bureau et al.  05/02/07  08:02  Page 207
en core l’ac cep ta tion, la com pré hen sion et la re con nais sance de si gnes
pré cur seurs de dé com pen sa tion chez le pa tient psy cho ti que ou dé primé
mais aussi la con fron ta tion à la loi so ciale chez le pa tient por teur d’un
trou ble de la per son na lité li mite ou le pa tient psy cho ti que uti li sant des
dé fen ses ca rac té riel les. La con fron ta tion à la loi so ciale uti li sée comme
sanc tion de vient alors un élé ment de res pon sa bi li sa tion fai sant par tie in -
té grante d’un pro ces sus de trai te ment. Sur un con ti nuum de me su res
sanc tion nel les et thé ra peu ti ques, fonc tion de l’in ten sité et de la fré -
quence du com por te ment ré pré hen si ble, la ju di cia ri sa tion peut s’y ins -
crire comme me sure ul time et de der nier re cours.
Élé ments éthi ques
Face à un pa tient vio lent, le de voir du cli ni cien est d’a gir dans les
meilleurs in té rêts du pa tient, d’as su rer sa sé cu rité et sa di gnité. Ce de -
voir ne se li mite pas à ce seul pa tient mais s’é tend aussi aux au tres pa -
tients hos pi ta li sés, à l’é quipe trai tante et à la so ciété. C’est en sou pe sant,
en équi li brant le de voir en vers l’un et le de voir en vers les au tres que la
ju di cia ri sa tion pourra par fois ap pa raî tre comme une me sure juste, équi -
ta ble et ap pro priée. Trois prin ci pes éthi ques gui dent les cli ni ciens : la
bien fai sance, la bien veillance et l’au to no mie. Lors qu’on con si dère faire
ap pel au sys tème lé gal cri mi nel suite à un geste de vio lence posé par un
pa tient à l’hô pi tal, ces trois prin ci pes doi vent être res pec tés. Le fait de
dé clen cher le pro ces sus ju di ciaire im pli que que le pa tient est traité
comme un in di vidu au to nome, res pon sa ble de ses ac tes. S’il ne sem ble
pas l’ê tre, ceci sera exa miné par les in ter ve nants lé gaux au cours des
pro cé du res. Le fait de ne pas met tre de li mi tes au com por te ment vio lent
d’un pa tient n’est pas une at ti tude bien veillante et bien fai sante, ni pour
lui, ni pour ceux qui l’en tou rent. Le ca dre peut en ef fet con te nir l’es ca -
lade, con tri buer à la sé cu rité du mi lieu et pré ser ver le lien thé ra peu ti que.
Ju di cia ri sa tion : prin ci pes d’ap pli ca tion
Bien avant qu’elle ne soit en vi sa gée, la ju di cia ri sa tion comme ré -
ponse pos si ble à un agir vio lent de vrait être con nue, trans mise et vé hi -
cu lée à tra vers le mi lieu hos pi ta lier. Au mieux, la ju di cia ri sa tion de vrait
être dis cu tée avant que ne sur vien nent les in ci dents vio lents, via l’é la bo -
ra tion d’une po li ti que per ti nente. Tous les points de re père éla bo rés ici
peu vent s’a dap ter au con texte de l’u nité in terne de soins mais aussi à la
cli ni que ex terne.
Après qu’un in ci dent de vio lence soit sur venu, l’é quipe trai tante
doit exa mi ner la si tua tion en cause et pré voir les in ter ven tions à pri vi lé -
gier. Quand la vic time est un au tre pa tient ou un mem bre de l’en tou rage,
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cette per sonne peut avoir re cours à la plainte for melle aux po li ciers. Se -
lon le cas, l’é quipe trai tante sera ou non im pli quée dans le sou tien à la
vic time du geste im puté au pa tient. Lors que la vic time est un mem bre
de l’é quipe trai tante, elle peut dé ci der par elle-même de por ter plainte
aux po li ciers sans en avi ser les au tres mem bres de l’é quipe. Elle peut
aussi exa mi ner cette pos si bi lité avec l’é quipe, cette dé mar che pou vant
être alors uti li sée comme une stra té gie à vi sée thé ra peu ti que dont les in -
di ca tions et contre-indications se ront sou pe sées. Comme la ju di cia ri sa -
tion est un pro ces sus lent et exi geant pour tous les pro ta go nis tes, par ti -
cu liè re ment pour la vic time pré su mée et pour le pa tient ac cusé, il est
es sen tiel de s’as su rer qu’il s’a git là d’une stra té gie ul time, ten tée lorsque
tous les au tres re cours ont été pris et se sont avé rés vains.
Lors que la ju di cia ri sa tion est en vi sa gée par l’é quipe et le mé de cin
trai tant, il im porte d’a dop ter une stra té gie claire, pré cise et co hé rente
afin d’é vi ter le cli vage et la con fu sion chez la vic time, l’ac cusé, l’é quipe
et l’ad mi nis tra tion de l’hô pi tal.
En ef fet, même s’il existe des jus ti fi ca tions cli ni ques à la ju di cia -
ri sa tion, cer tai nes in ter ro ga tions de meu rent : com ment évi ter les piè ges
contre-transférentiels ? com ment pré ser ver l’al liance thé ra peu ti que ?
com ment gar der une co hé sion au sein de l’é quipe ? Le fait d’avoir une
con duite claire telle une po li ti que ad mi nis tra tive peut nous pré mu nir
contre les piè ges et les dou tes. Nous avons choisi d’a bor der des prin ci -
pes gé né raux qui s’ap pli quent à di ver ses si tua tions cli ni ques plu tôt que
de dé crire un cas cli ni que spé ci fi que avec tous ses as pects par ti cu liers
plus dif fi ci les à gé né ra li ser. Lorsqu’un geste vio lent s’est pro duit, la po -
li ti que de l’éta blis se ment pour rait in di quer une con duite à sui vre di vi sée
en 4 éta pes :
1- Avant les pro cé du res lé ga les
L’im pli ca tion des ad mi nis tra teurs de l’é ta blis se ment doit être ma -
ni feste dès le dé part. Le pre mier ob jec tif con siste en l’ob ten tion d’un
con sen sus entre l’ad mi nis tra tion et l’é quipe sur le choix de la ju di cia ri -
sa tion comme me sure thé ra peu ti que. Il faut s’as su rer éga le ment que la
vic time est prête à s’en ga ger dans ce pro ces sus et à té moi gner le cas
échéant.
Ces ac cords étant ob te nus, une éva lua tion ri gou reuse com pre nant
la des crip tion de l’in ci dent (sé vé rité, dé rou le ment, etc.), l’o pi nion sur la
res pon sa bi lité cri mi nelle si celle-ci est ques tion née, les stra té gies thé ra -
peu ti ques an té rieu res ainsi qu’un re gard sur les ris ques et les bé né fi ces
de la ju di cia ri sa tion sur la vic time et l’ac cusé doi vent être ef fec tués. Par
souci d’ob jec ti vité, cette de mande d’é va lua tion de vrait être sou mise à
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un cli ni cien qui n’a pas été im pli qué dans l’in ci dent et qui n’est pas
mem bre de l’é quipe trai tante. Les stra té gies al ter na ti ves à la ju di cia ri sa -
tion doi vent être étu diées. Celles-ci peu vent im pli quer le res ser re ment
du ca dre thé ra peu ti que, un chan ge ment du plan de trai te ment, une re lo -
ca li sa tion tem po raire dans un au tre éta blis se ment de soins ou dans une
au tre unité du même hô pi tal…
Dans cer tains mi lieux, une ré union d’équipe élar gie, une ré union
du dé par te ment de psy chia trie ou du co mité d’éthi que hos pi ta lier peut
être uti li sée pour dis cu ter de la si tua tion et de la per ti nence ou non de la
ju di cia ri sa tion.
2- Au mo ment de l’ap pel aux po li ciers
Lors que la vic time, l’é quipe trai tante et les au to ri tés ad mi nis tra ti -
ves se sont con cer tées et ont dé cidé d’en ga ger des pro cé du res ju di ciai -
res, tou tes les per son nes con cer nées par ces pro cé du res doi vent être avi -
sées. Le pa tient qui a com mis les ges tes vio lents doit être avisé en même
temps soit par un mem bre de l’ad mi nis tra tion par exem ple, le di rec teur
des ser vi ces pro fes sion nels ou le chef de dé par te ment, soit par le mé de -
cin trai tant ou le co or don na teur de l’é quipe. Dans les deux cas, les porte-
parole doi vent par ler au nom de l’é quipe et de l’hô pi tal afin d’é vi ter que
le pa tient clive ou en core at tri bue la res pon sa bi lité de la ju di cia ri sa tion
à une seule per sonne.
Ceci per met, par le fait même, de trans met tre de fa çon non équi vo -
que au pa tient que la vic time est sou te nue et en cou ra gée dans cette dé -
mar che.
3- En at ten dant les pro cé du res lé ga les
La pre mière ques tion qui doit être sou le vée con cerne la pos si bi lité
d’une re lo ca li sa tion tem po raire dans une au tre unité in terne de soins afin
d’at té nuer les ten sions pou vant éma ner des pro cé du res ju di ciai res en
cours et de pour sui vre le trai te ment psy chia tri que au près de gens qui n’é -
taient pas im pli qués, comme té moins ou comme vic ti mes, dans l‘in ci -
dent. Ad ve nant l’im pos si bi lité d’un trans fert, une ges tion dif fé rente des
con tacts entre la vic time et l’ac cusé de vra être éta blie. Pour ce faire, il y
aura lieu de voir si l’in ter ve nant qui a été la vic time du pa tient con ti nue
à te nir son rôle spé ci fi que dans l’é quipe au près du pa tient, par exem ple,
comme per sonne de ré fé rence, ou s’il est rem placé tem po rai re ment. Une
au tre pos si bi lité se rait de ren con trer le pa tient en com pa gnie d’un au tre
mem bre de l’é quipe qui aura comme fonc tion de sou te nir l’in ter ve nant,
de le re layer dans des en tre vues dif fi ci les et de ren dre le con texte de l’en -
tre vue plus sé cu ri taire pour l’in ter ve nant en cause. L’in ter ve nant vic time
de vio lence a be soin de sou tien. Se lon le cas, la per sonne la mieux in di -
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quée pour as su rer ce sou tien sera un co-équipier, un su pé rieur hié rar chi -
que ou un in ter ve nant du ser vice d’aide aux em ployés.
Par ailleurs, en at tente de la com pa ru tion, une ré vi sion du plan de
trai te ment de l’ac cusé s’im pose. Cette ré vi sion por tera sur les as pects
sé cu ri tai res (di mi nu tion du nom bre de con tacts avec les pairs, re trait oc -
ca sion nel à la cham bre etc.), les as pects psy cho thé ra peu ti ques (pour -
suite ou non d’une psy cho thé ra pie en cours et si oui, re dé fi ni tion du ca -
dre), et les as pects phar ma co lo gi ques. D’au tre part, les per son nes
im pli quées de près ou de loin dans le pro ces sus lé gal de vraient être in -
for mées de son dé rou le ment à cha cune des éta pes qui le com po sent. Des
ren con tres ca thar ti ques de vraient éga le ment être pré vues afin de per met -
tre à l’é quipe et à la vic time de dis cu ter de l’im pact de l’in ci dent vio lent
et des pro cé du res qui en dé cou lent. L’im pact de l’épi sode de vio lence et
du pro ces sus lé gal sur les pa tients doit aussi être exa miné et né ces site
par fois des in ter ven tions de sou tien.
4- Après les pro cé du res lé ga les
La com pa ru tion ayant eu lieu, la cul pa bi lité étant avé rée ou la
non-responsabilité pro non cée, la sen tence étant con nue, l’é quipe trai -
tante, la vic time, l’ac cusé ainsi que les ad mi nis tra teurs doi vent être avi -
sés des dis po si tions lé ga les et de leurs con sé quen ces cli ni ques. Si son
im pli ca tion est re quise, l’é quipe de vra col la bo rer à la mise en place et à
l’ap pli ca tion de ces con sé quen ces lé ga les. Si, par exem ple, une pé riode
de pro ba tion a été or don née, le nom de l’a gent de pro ba tion et les con -
di tions de cette pro ba tion doi vent être con nus et fa ci le ment ac ces si bles.
L’a gent de vra être con tacté si les con di tions de pro ba tion ne sont pas
res pec tées. Le ca dre de la pro ba tion et les con sé quen ces éven tuel les
d’un bris de con di tion de vront être pré ci sés avec le pa tient. L’a gent de
pro ba tion pourra éga le ment jouer un rôle de sou tien et d’ap pui au près de
l’é quipe trai tante en in sis tant sur l’im por tance du trai te ment psy chia tri -
que lors de ses ren con tres avec le pa tient.
Si une sen tence d’em pri son ne ment a été pro non cée, une ré éva lua -
tion et une sta bi li sa tion de la con di tion psy chia tri que de vront être as su -
rées avant de trans fé rer le pa tient vers le cen tre de dé ten tion. Si le pa -
tient a été re connu non cri mi nel le ment res pon sa ble pour cause de
trou bles men taux et qu’un man dat de dé ten tion en cen tre hos pi ta lier a
été émis, les mem bres de la Com mis sion d’exa men (Tri bu nal ad mi nis -
tra tif du Qué bec) au ront à re voir le pa tient et sta tuer, de con cert avec le
mé de cin trai tant, sur les mo da li tés d’ad mi nis tra tion de ce man dat.
De fa çon plus glo bale, le trai te ment psy chia tri que, après le pro cès,
se cen trera da van tage sur la re con nais sance de la dan ge ro sité par le pa -
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tient. Éven tuel le ment, dans le meilleur des cas, le pa tient de vrait être à
même de re con naî tre et d’ap pré cier son po ten tiel de vio lence, de dé tec -
ter les si gnes pré cur seurs d’a gir vio lents et de dé ve lop per des stra té gies
al ter na ti ves à la vio lence.
Con clu sion
Les ges tes vio lents com mis par des pa tients psy chia tri ques sont
plus fré quents qu’on ne le croit et se raient de plus en plus nom breux de -
puis les der niè res an nées. L’in ter ven tion au près de ces pa tients gé nère
des dif fi cul tés, des obs ta cles au tant pour le sys tème ju di ciaire que pour
no tre sys tème de soins.
Si la ju di cia ri sa tion est l’une des stra té gies thé ra peu ti ques pos si -
bles, elle doit être mû rie, po sée et ap pli quée de fa çon ré flé chie et co hé -
rente. Elle peut en ef fet avoir des ef fets très né ga tifs si le pa tient est re -
jeté par le mi lieu de soins, laissé à lui-même et que son état se dé té riore
sans in ter ven tion thé ra peu ti que. Le sys tème ju di ciaire doit être sen si bi -
lisé au fait que cer tains pa tients psy chia tri ques sont res pon sa bles de
leurs ges tes vio lents et être in cité de plus en plus à col la bo rer avec le
sys tème de soins psy chia tri ques dans l’ap pli ca tion de me su res clinico-
légales. Si l’a bou tis se ment des lon gues éta pes qui pré cè dent le ver dict
est l’ab sence de ré per cus sion pour le pa tient en cause, le re cours à la ju -
di cia ri sa tion de vient inu tile, dé mo bi li sant tous les in ter ve nants pour le
cas par ti cu lier du pa tient et pour d’au tres cas si mi lai res. Par exem ple, il
peut ar ri ver que les pro cé du res lé ga les s’in ter rom pent en cours de route,
faute de preu ves, ou en core parce que le sys tème ju di ciaire ne trouve pas
d’in di ca tion de con ti nuer le pro ces sus. Dans d’au tres cas où le pro cès a
lieu, les in ter ve nants lé gaux peu vent re pro cher à l’in ter ve nant (vic time
pré su mée du pa tient) d’a voir con tri bué au geste de vio lence par la pro -
vo ca tion ou même par fois d’a voir dé clen ché les pro cé du res alors qu’il
s’a git d’un pa tient souf frant d’une ma la die men tale.
Ainsi, l’ins tau ra tion d’une ap pro che com bi née, co hé sive et struc -
tu rée vise à agir de fa çon plus ef fi cace au près de ces pa tients et de nous
ap puyer dans no tre tra vail au près d’une clien tèle dif fi cile. Nous es pé -
rons qu’elle per mette aussi de con ti nuer à don ner au pa tient les ser vi ces
que son état de santé né ces site tout en main te nant des con di tions de pra -
ti que adé qua tes pour la pour suite de ses soins. Nous avons en ef fet pu
obs er ver chez de nom breux pa tients les ef fets fa vo ra bles de l’im pact du
ca dre lé gal cri mi nel sur l’al liance thé ra peu ti que, sur l’ob ser vance au
trai te ment et sur le pro nos tic de la ma la die psy chia tri que de même que
sur ce lui de la dan ge ro sité. Il s’a gis sait de pa tients psy chia tri ques dont
les li mi tes de l’au to cri ti que ren daient le trai te ment très ardu. Les in -
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terven tions cli ni ques sur ve naient sur tout dans des si tua tions d’ur gence,
sans ré elle im pli ca tion dans un suivi en cli ni que ex terne axé sur la pré -
ven tion des re chu tes de la ma la die.
Le re cours aux pro cé du res lé ga les per met d’a mor cer une lon gue
ré flexion avec le pa tient sur les con sé quen ces de ses ac tes, sur son rôle
dans la pré ven tion de ges tes ul té rieurs de vio lence, sur la par ti ci pa tion
de sa ma la die psy chia tri que dans cette vio lence. Ceci per met au pa tient
de de ve nir peu à peu un mem bre à part en tière de son équipe trai tante et
de con tri buer à une meilleure qua lité de vie pour lui comme pour ceux
qui l’en tou rent. 
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ABSTRACT
Pro se cu tion of psy chia tric pa tients: ele ments of re flec tions and
prac ti cal ap pli ca tions
Among pos si ble so lu tions in res ponse to vio lent be ha viours of
psy chia tric pa tients, pro se cu tion might not be an al ter na tive as well-
known. This measure may be potentially beneficial for patients. How
can pro se cu tion be cho sen as an op tion when fa ced with vio lent pa -
tients? When this op tion is con si de red, how should it be ap plied and
what are the dif fe rent steps to fol low? To ans wer these ques tions, it ap -
pea red es sen tial to first pro ceed to a com pre hen sive re flec tion on the re -
course of sanc tion in psy chia try. We then des cribe ad van tages and dis -
ad van tages of the ju di cial pro cess. Fi nally, we illus trate ap pli ca tions as
they were con cei ved and ela bo ra ted at the Cli ni que de dan ge ro sité de
l’Ins ti tut Phi lippe Pi nel de Mont réal.
RESUMEN
La judiciarisación de patientes siquiátricos: 
Elementos de reflexión y aplicacíones practicas  
Entre las soluciones posibles para responder a los gestos violentos
de los patientes siquiátricos, la judiciarisación queda una alternativa
frecuentemente desconocida la cual puede sin embargo revelarse bené -
fica y eficaz. ¿Como escoger de manera iluminada la judiciari sación
frente a la violencia de ciertos patientes? Cuando se opta por este
camino, ¿como se aplica y cuales son los pasos a seguir? Para responder
a estas preguntas, nos pareció esencial empeñar primero una reflexión
más global sobre la utilisación de la sanción en siquiatría. Después,
evocamos las ventajas y los inconvenientes del proceso de judiciari sa -
ción. Finalmente, presentamos las modalidades de aplicación de judi cia -
risación tal como han sido conceptualisadas y reflexionadas en la clinica
de peligrosidad del Instituto Philippe Pinel de Montréal.
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